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周素芳教授治疗便秘临床经验
王芳 周素芳*

贵州中医药大学第一附属医院，贵州贵阳，550000；

摘要：周素芳教授从事中医药治疗胃肠疾病多年，积累了丰富的临床经验。周教授认为便秘的主要病机为气机升

降异常与津液输布失常，导致大肠传导失司，故而腑气不通、大便难解。此病虽病位在大肠，但与肺、脾、胃、

肝、肾等脏腑关系密切，需综合治疗，周素芳教授在治疗便秘的临证过程中，通过运、补、降三法兼施，善用生

白术、当归、蜜紫菀、苦杏仁、瓜蒌仁、肉苁蓉等药物，从而获得了较好的临床疗效 。本文总结周素芳教授治

疗便秘临床经验,并整理相关临床案例,以期为中医药防治便秘提供借鉴。
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便秘既可作为功能性疾病独立存在，也可作为症状

见于多种器质性疾病，表现为排便次数减少(每周排便

＜ 3次)，粪便干硬难下，或粪质不干但排便困难，是

临床常见病、多发病
[1]
。目前西医治疗主要以对症治疗

为主，常用药物包括各类泻剂、促动力药、微生态制剂

等,这些药物虽短期疗效明显,但长期使用容易形成依

赖，且不良反应多、远期疗效不理想
[2]
。中医治疗具有

整体调节、安全有效等优势，除中药内服以外还可配合

中医理疗增强疗效。

周素芳教授是博士研究生导师，主任医师，世界中

医联合会消化分会常务理事，中国民族医药学会脾胃病

分会常务理事，中国中西医结合学会消化分会便秘学组

常务委员，贵州省中西医结合消化专业委员会主任委员，

贵州中医药大学第一附属医院消化内科主任，第三批贵

州省中医名医传承指导老师，从事消化系统医疗、教学、

科研工作三十余年，经验丰富。笔者有幸跟随周素芳教

授学习，获益匪浅，现将其治疗便秘的临床经验进行总

结，并附病案，以供同道参考。

1 病机特点

《素问•五脏别论》曰：“魄门亦为五脏使”
[3]
。《诸

病源候论·大便病诸候》记载:“大便难者，由五脏不

调，阴阳偏有虚实，谓三焦不和，则冷热并结故也……

五脏三焦既不调和，冷热壅涩，结在肠胃之间，其肠胃

本实，而又为冷热之气所结聚不宣，故令大便难也”
[4]
。

《兰室秘藏•大便结燥》曰：“夫肾主五液，津液润则

大便如常。......又有年老体虚，津液不足而结燥者”
[5]
。《血证论》云：“肺移热于大肠则便结，肺津不润

则便结，肺气不降则便结”
[6]
。由此可见便秘虽病位在

大肠，但与五脏关系密切。

脾主运化，若脾虚失运，糟粕内停可致便秘；肝主

疏泄，调畅全身气机，若肝气郁结，则大肠气机不畅而

致便秘；肺主宣降，与大肠相表里，若肺燥、肺热，则

肃降无权、移热于大肠，导致大肠传导失司而成便秘；

肾主五液，司二便，肾精亏耗则肠道干涩，肾阳不足，

命门火衰则阴胜内结，亦可致传导失常形成便秘。因此，

周素芳教授认为除了脾胃的运化功能以外，肝、肺、肾

对气机及水液的调节亦可影响排便，故临证时强调审证

求因，标本兼顾。

2 证治经验

2.1 健运脾胃，燥湿生津

太阴脾土以湿土当令、主升，阳明胃气从燥金化气、

主降，二者一湿一燥，一升一降，正常情况下二者燥湿

调和，升降相因，故能中气轮旋，是以胃纳脾消，二便

通畅。且土燥金清，则肺气洒降，而化津液，脏腑沾濡。

而一旦脾为湿困，则中气凝郁，枢轴不运，升降反作，

故大便不通。此外，湿则气滞，津凝成痰，水液不布，

使脏腑失滋，易生燥渴，大便秘结。医圣张仲景在《金

匮要略》中以“桂枝附子去桂加白术汤”治疗风湿相抟，

身体疼烦，大便坚，小便自利者
[7]
。清代著名医家黄元

御在《长沙药解》中盛赞白术：“补中燥湿，生津止渴，

最益脾精，大养胃气……白术补脏腑之津液也”
[8]
。可

见白术一药同时具备燥湿与生津的功能，这正切中了便

秘脾虚失运、津亏肠燥的病机。

周素芳教授认为白术补土燥湿，土燥则升降如前，
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水津四布，故用之以健运脾胃，燥湿生津。白术临床分

炒用和生用，炒白术与生白术均有健脾益气之功，但炒

白术燥湿力强，而生白术助运之力强，有助于通便下行，

故周素芳教授临床中常以大剂量生白术治疗便秘，效如

桴鼓，推荐剂量为 30-60g。现代药理学研究表明，生白

术水提物能增加由洛哌丁胺诱导的便秘大鼠的粪便含

水量、12h 粪便量，而白术中的多糖可以促进便秘大鼠

胃肠蠕动及增强便秘大鼠结肠黏膜屏障功能，改善便秘

症状
［9］

。这与传统医学理论不谋而合，也为白术治疗便

秘提供了有力佐证。

2.2 疏肝补肾，养血润燥

肝主疏泄，以条达为顺，胃主受纳，以通降为和，

脾升胃降，肝气条畅，乃相因相用。腑气相通，以降为

和，调肝气可助胃降，降胃气可通肠腑，如此则浊阴得

降，大便可通。周素芳教授在临床中发现许多便秘患者

存在肝气不舒的情况，肝气郁结致脾胃升降失调，进而

出现“木不疏土”，日久可进一步导致肝气横逆，脾胃

失和，浊气上逆，即“木横克土”。周素芳教授认为大

肠乃六腑之一，腑气不通与肝郁密切相关，治宜舒畅肝

气，通降腑气。白芍酸寒柔润，敛肝补阴，养肝柔肝。

《本草备要》指出白芍：“补血，泻肝，益脾，敛肝阴，

治血虚之腹痛
［10］

”。当归辛温润泽，养血滋肝，清风

润木。《长沙药解》记载：“当归滋润滑泽，最能息风

而养血，而辛温之性，又与木气相宜”
[8]
。肝为刚脏，

体阴而用阳，故周素芳教授临证中常在健脾通便的处方

里加入白芍、当归补肝体而助肝用，如此则可加强降气

通腑之效。

同时，肝的疏泄功能与肾的封藏功能又存在着相互

协调、相互牵制的关系，尤其当肝阳上亢时，除了可用

黄芩、决明子等清肝之品，易可加入补肾药物，达到滋

水涵木的效果。肾为先天之本，主水，司二便，有赖于

后天之本脾胃滋养，若肾精不足可致肠腑失润，肠道干

涩则大便难行；肾阳不足则温煦不及，导致阴寒内结，

寒冰不化，亦可造成大便不通。《长沙药解》论述：“肉

苁蓉滋木清风，养血润燥，善滑大肠而下结粪。其

性从容不迫，未至滋湿败脾，非诸润药可比……入

足厥阴肝、足少阴肾、手阳明大肠经。暖腰膝，健骨肉，

滋肾肝精血，润肠胃结燥。凡粪粒坚小，形如羊屎，此

土湿木郁，下窍闭塞之故。谷滓在胃，不得顺下，零星

传送，断落不联，历阳明大肠之燥，炼成颗粒，秘涩难

通。总缘风木枯槁，疏泄不行也,一服地黄、龟胶，反

益土湿，中气愈败矣。
[8]
”

因肉苁蓉一药可入肝、肾、大肠三经，能润燥通便，

且无助湿碍脾之弊，故周素芳教授在治疗老年便秘患者

时常加入该药以增强疗效，亦含增水行舟之意。

2.3 宣肺降气，提壶揭盖

肺主气，朝百脉，调畅全身气机，且肺与大肠相表

里，若肺气宣降正常、输布精微得宜，则肠道蠕动有力、

肠腔濡润顺滑，故大便排出通畅。若肺移热于大肠、肺

津不润、肺气不降均可导致便结。

周素芳教授在临证中抓住肺与大肠相表里的重要

生理特性，在治疗便秘的处方中常加入枇杷叶、紫菀、

桔梗、瓜蒌子、苦杏仁等宣肺降气、润肺生津之品，使

大便自通，亦有“提壶揭盖”之妙。其中苦杏仁入肺与

大肠经，上能降肺气以止咳喘，下能润肠燥以通大便并

兼宣肺之功，善治多种咳喘与肠燥便秘。《珍珠囊》谓

其:“除肺热，治上焦风热，利胸膈气逆，润大肠气秘
[11]
”。

苦杏仁的现代药理作用研究表明其具有止咳平喘、免疫

调节、润肠通便等作用
[12]
。《本草纲目》卷十八载：“瓜

蒌润肺燥、降火，治咳嗽、涤痰结、止消渴、利大便、

消痈肿疮毒”
[13]
。现代药理学研究表明，紫菀提取液可

减少便秘小鼠结肠中残余粪便数量并增加含水量，并可

提高小肠碳末推进率
［14］

。由此可见古今均有使用润肺

药物治疗便秘的实证。

3 验案举隅

陈某，女，60岁，大便秘结难解 7年余，约一周一

行，需口服泻药及开塞露辅助方可解出大便，但停药后

症状反复，时有脘腹痞满，得矢气则舒，平素情志抑郁，

纳差，乏力。

2022 年 01 月 06 日初诊，大便秘结，六七日一行，

伴脘腹痞满，得矢气则舒，善太息，气短乏力，纳差，

眠可，小便可，舌淡，苔黄，脉弦细。周素芳教授认为

此属便秘之肝郁脾虚气滞证。治宜疏肝健脾，理气通便。

自拟方如下：柴胡 10g，白芍 12g，枳实 15g，香附 12 g，

厚朴 10g，党参 12g，陈皮 10g，生白术 30g，甘草 6g，

决明子 15g，瓜蒌仁 12g，当归 10g。共 7剂，水煎服，

每日一剂，分三次温服。

2022 年 01 月 13 日二诊：上述症状明显减轻，大便

干结已缓，2-3 日一行，大便粘滞，排便不畅，上方加
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砂仁6g，枇杷叶 15g，继服 7付。随访患者停药一月后，

大便通畅，一日一行。

按：周老师认为患者平素性格抑郁，肝郁气滞，肝

病及脾，脾虚失运，导致肠腑传导失职，故而出现便秘。

本案中，周素芳教授在疏肝的同时重用生白术健脾，有

助于化生气机，气机得化则津液得生，血运得旺则肠道

涩滞可解，胃肠蠕润有力则便秘得除。另嘱患者每日定

时排便，饮食规律，少食辛辣肥甘厚腻之品。经周老师

治疗后患者症状明显减轻，后随访未复发。方中柴胡、

白芍疏肝和脾，枳实、香附、陈皮行气导滞，生白术、

党参健脾益气、燥湿生津，厚朴降浊消痞，决明子、瓜

蒌仁、当归润肠通便，甘草调和诸药。共奏疏肝健脾，

理气通便之功。

4 小结

对于便秘的治疗，周素芳教授认为重点在于健脾，

盖“脾是后天之本，水谷化生之源”。脾健则进而可补

肝、肺、肾，化生气机。气机得化，则津液得生、血运

得旺，肠道涩滞可解，胃肠运行有力，大便自然通畅。

且临床中许多患者久服泻剂，脾胃已伤，更当健脾以固

本。“六腑以通为用”，肺与大肠相表里，肺气虚则大

肠传导无力，肺气肃降正常，大肠之气随之而降，则糟

粕能下，若肺失清肃，大肠之气壅滞，则发为便秘。肺

在上焦为水之上源，形如华盖，有通调水道之功，津液

在肺脏生成并下输大肠，使大肠得以润化，糟粕易于排

出。脾主运化，肾为先天之脏，赖后天脾之濡养，脾虚

日久，累及先天，使肾脏失养，津液不通，燥屎内结。

肝、肺、脾、胃、肾等脏腑功能失调，气机不通，津液

亏损，则大肠传导乏力，宿便停滞而成便秘。因此，周

素芳教授认为便秘虽病位在大肠，但与肺、脾、胃、肝、

肾等脏腑关系密切，需综合治疗，在治疗便秘的临证过

程中，通过运、补、降三法兼施，善用生白术、当归、

蜜紫菀、苦杏仁、瓜蒌仁、肉苁蓉等药物，从而获得了

较好的临床疗效 。

周素芳教授在治疗便秘时除了运用中药内服以外，

也十分重视中医外治法。临床中对于顽固性便秘患者，

周素芳教授常辅以脏腑平衡推拿手法治疗便秘,具有快

速、有效、无副作用、患者接受度高等优点,为一种良

好的辅助治疗手段，可减轻患者的痛苦，提高人们的生

活质量，达到标本兼治的目的。
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